MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TERVEYTTA EDISTAVA

RYHMATOIMINTA DIAKONIATYOSSA

Marja-Liisa Ylipulli
Opinndytetyo, kevit 2013
Hoitotyon koulutusohjelma
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Ylipulli, Marja-Liisa, Mielenterveyskuntoutujien terveytti edistiva ryhmétoiminta
diakoniatyossd, kevét 2013, 32 s., 1 liite.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma. Hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd mielenterveyskuntoutujien ryhméiohjausta ja
diakoniaty6td. Opinndytetyon tarkoituksena oli yhtendistdd mielenterveystyon
kuntoutujien ryhmétoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa.
Opinndytetyon tehtdvdnd oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhmén kéyttoon
yhtendinen ohjausmalli. Opinnédytetyo on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.

Léhtokohtana ryhmiohjausmallin tyOstdmisessd kéytettiin aikaisemmin laadittuja
ryhmén ohjausmalleja. Naéista malleista valittiin soveltuvimmat
mielenterveyskuntoutujien kéyttoon. Kriteereind mallien valinnassa oli se, ettd niitd
voidaan kayttdd tiedollisen tiedon jakamiseen, yhteisollisyyden kehittimiseen ja
osallistujien voimaannuttamiseen. Malleissa my0s osallistujien keskeinen vertaistuki
mahdollistuu.  Malleja ty0stettiin niin, ettd niitd voidaan kayttdd eri tilanteissa
mielenterveyskuntoutujien terveyden edistimisen ohjaukseen.

Malli toimii ohjaajien tukena ryhmatilanteissa. Ryhméohjausmallia sovelletaan
mielenterveyskuntoutujien ryhmétoiminnassa Rovaniemen seurakunnassa. Jatkossa
kehittimishaasteena on testata, miten malli on lisdnnyt mielenterveyskuntoutujien
terveytta.
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ABSTRACT

Ylipulli, Marja-Liisa, Group activities promoting the health of mental health
rehabilitation clients in diaconia work, spring 2013, 32 pages, 1 appendix.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Health Care, Nursing.

The aim of this thesis was to improve group counselling and diaconia work. The
purpose of this study was to unify the group activities of mental health rehabilitation
clients in the Rovaniemi parish, Finland of Evangelical-Lutheran Church. The purpose
was to produce a unified instruction model to be used by groups of mental health
rehabilitation clients. This thesis is made by using the productisation process.

Previously created group counselling models were used as a starting point for the
model. The most appropriate models for the use of mental health rehabilitation clients
were used. The criteria for the selection of models were that they could be used for the
sharing of cognitive information, for community development and for the empowerment
of participants. The models also enabled the peer support of the participants. The
models were worked so that they can be used in different situations in health promotion
in the instruction of mental health rehabilitation clients.

The model works as support for the instructors in group situations. The group
counselling model is applied to the group activities of mental health rehabilitations in
Rovaniemi parish. Future challenges in the development include a test how the model
has promoted the health of mental health rehabilitation clients.

Keywords: mental health rehabilitation client, group, counselling, mental health
promotion
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1 JOHDANTO

Kuntien palvelurakenteen muutoksen myotd Suomen evankelisluterilaisen kirkon
diakoniatyd ndhdddn palveluiden tuottajakumppanina. Kirkkojérjestyksen mukaan
seurakunnan diakoniatyon tarkoituksena “on kristillisen avun antaminen erityisesti
niille, joiden hétd on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta” (Kirkkojérjestys 4:3).
Diakoniatydssd kidytetddn erilaisia tydmuotoja kuten asiakastyd, ryhmai-, retki- ja
leiritoiminta. Terveyteen liittyvéin avun muodot ovat henkisté ja sosiaalista tukea sekd
asiakkaan opastamista ja motivointia terveyden edistimiseen. (Kinnunen 2009, 249—
255). Sosiaalisesti kestivd Suomi -strategiassa tavoitteena on viranomaisten ja
jarjestojen  yhteinen  toiminta  osallisuuden  vahvistamiseksi  (Sosiaali- ja

terveysministerid 2001,13).

Joka viidennen eurooppalaisen arvioidaan kérsivdn jonkinasteisesta mielenterveyden
héiriostd. Sosiaaliset ongelmat kuten koyhyys ja pidihdeongelmat liittyvdt usein
mielenterveysongelmiin. Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd sai 3,9 prosenttia 25—64-vuotiasta (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen 2004, 17; SOTKAnet 2011). Diakoniatyon asiakkaissa, jotka hakevat apua
sairauksiin, on mielenterveyden hdiridistd kérsivid ihmisid (Kinnunen 2009, 249).
Kirkon tilaston mukaan vuonna 2011 ihmissuhde- ja mielenterveysryhmid oli 5219,
joissa oli 26045 osallistujaa (Suomen evankelisluterilainen kirkko, 2012).
Mielenterveyskuntoutuksen resurssit on kdytettdva tehokkaasti. Ryhméohjaus sddstaa
resursseja yksiloohjaukseen verrattuna. Lisdksi ryhmidohjaukseen osallistuvat saavat

vertaistukea toisiltaan.

Rovaniemen seurakunnan pinta-ala on 8017,19 km2. Seurakunta jakaantuu alueellisesti
seitsemddn seurakuntapiiriin, joissa asuu yhteensd 60 083 ihmistd. Heistd 84,1
prosenttia on seurakunnan jdsenid. Jokaisen seurakuntapiirin henkilokuntaan kuuluu
ainakin pappi sekd diakonia- ja nuorisotyontekiji. Eri puolilla seurakuntaa toimii

monenlaisia ryhmid, joita ohjaa eri tyontekijit ja vapaaehtoiset.

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd mielenterveyskuntoutujien ryhméiohjausta ja
diakoniaty6td. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd mielenterveystyon kuntoutujien

ryhmétoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa. Opinnédytetyon



tehtdvdnd oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhméin kaytt6on yhtendinen

ohjausmalli. Opinndytety0 on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
RYHMAOHJAUS DIAKONIATYOSSA

2.1 Mielenterveydesta

Mielenterveys rakentuu ithmisen ominaisuuksista sekéd yhteisollisistd, rakenteellisista ja
kulttuurisista tekijoistd. Se muotoutuu ihmisen kehityksen mydstd ja voi vaihdella
eldmaéntilanteiden ja kokemusten mukaan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 7-17.)
Mielenterveys on osa ihmisen terveyttd: psyykkistd, fyysistd, henkistd ja sosiaalista
kokonaisuutta. Mielenterveyttd madriteltdessd huomioidaan aikakausi, kulttuuri,
yhteiskunnan normit sekd ihmisten omat tarpeet. Nykyddn myds terveyden ja
hyvinvoinnin suhde taloudelliseen toimeentuloon, tyohon sekéd fyysiseen ja sosiaaliseen
ympéristdon vaikuttavat mielenterveyden maddrittelyyn. (Suomen Mielenterveysseura

2012.)

Mielenterveydelld on ihmisend olemisen mahdollisuuksiin liittyvid ulottuvuuksia, kykyéa
16ytid uusia ja rakentavia tapoja kehittyé ja jakaa asioita toisten kanssa. Mielenterveyttad
on thmisen kyky 10ytdd paikkansa eldmadssi ja sille merkitys. Ihmisen mielen perusta
on evoluution aikana geneettisesti syntynyt, mutta mieleen vaikuttaa myds ympéristo.
Yksilon mielenterveyteen liittyvid asioita ovat terve itsetunto, hallussa olevat toiminta-
ja ongelmanratkaisutaidot, elimén aikana kertyneet kokemukset ja tulkinnat omasta
mielenterveydesti. Ympiristd arvioi toisten ihmisten ndkokulmasta yksilon
mielenterveyttd, tarjoaa ympéroivan kulttuurin normit ja tavat sekd mahdollistaa yksilon

eldmén olosuhteet. (Suomen Mielenterveysseura 2012.)

Henkisen toimintakyvyn ristiriita ihmiselld voi olla mielenterveyden hiirid.
Mielenterveyttd voivat jarkyttdd erilaiset vinoutumat ja sairaudet. Ndmé saattavat
rajoittaa thmisen ja jopa yhteiskunnan eldmidd. Vakavimmat mielenterveyden héiriot
saattavat vammauttaa ihmisen tdysin ja sulkea hénet ulkopuolelle yhteiskunnan
toiminnoista ja sosiaalisista suhteista. Lievemmissd mielenterveyden héiridissd ihminen
voi olla tietoinen tilanteestaan. Vaikeimmissa hdiridissd ihmiselld ei vélttdméttd ole
sairaudentuntoa. Joskus psyykkiset oireet liittyvét neurologisen sairauden aiheuttamiin

aivojen toiminnan muutoksiin. Psyykkisiin sairauksiin voi liittyd neuropsykologisia



oireita esimerkiksi muistihdiriditd. My0Os persoonallisuushdiriét saattavat aiheuttaa
mielenterveyden hiiriditd. Persoonallisuuden piirteiden ja kriteerit tdyttdvan hairioksi

luokiteltavan sairauden vililld on hdilyva. (Suomen Mielenterveysseura 2012.)

Mielen hyvinvointi vaihtelee elimdmme eri vaiheissa. Mielenterveys ei tarkoita, ettei
eldmadsséd olisi ongelmia. Kukaan ihminen ei ole aina terve ja tasapainoinen; eldmén
ongelmissa paha olo voi ndkyd sekd psyykkisind ettd fyysisind oireina. ( Suomen
Mielenterveysseura 2012.) Positiivinen mielenterveys ohjaa ajattelua pois ongelma- ja
sairausndkokulmasta. Mielenterveys on voimavara, jonka avulla voi eldd
tdysipainoisesti ja mielekkédsti. Sithen kuuluu hyvinvoinnin kokemus hyvéin elimén
perustana. (Kuhanen ym. 2010, 17-18.) Positiiviset tunnetilat voimaannuttavat.
Positiivinen mielenterveys on voimavara. Se on keskeinen hyvinvoinnin kannalta ja
kyvyllemme havaita, ymmartda ja tulkita ympéristddmme, sopeutua sithen tai muuttaa
sitd tarvittaessa ja viestid keskenimme. Hyvd mielenterveys auttaa ihmisid kokemaan
elaman mielekkééksi ja toimimaan luovina ja antamaan panoksensa perheessé ja muissa
sosiaalisissa verkostoissa sekd yhteison ja yhteiskunnan jdsenend. (Hjelm & Tekkala

2008.)

2.2 Mielenterveystyon kuntoutujat diakoniatyon asiakkaina

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollut mielenterveysongelmia. Hén on
kuntoutumassa niistd. Kuntoutuminen on henkilokohtainen prosessi, johon voi liittya
tilanteiden vaihtelua. Kuntoutumisessa tiarkeita asioita ovat toivo, sosiaalinen inkluusio,
arjessa selviytymistaidot, merkityksellisyyden tunne, itsetunto ja voimaantuminen.
Jokainen kuntoutuu yksilollisesti. Kuntoutuminen ei tarkoita kaikkien vaikeuksien
katoamista. Kuntoutumisen avaimet ovat omissa késissd. Mielenterveyskuntoutujalle
henkisen kérsimyksen seuraukset stigma, tyottomyys ja kansalaisoikeuksien
menettdminen voi olla vaikeampi asia kuin ahdistuksesta ja sekavuudesta toipuminen.

(Rissanen 2007, 77-99.)

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan valmiuksien tukeminen omalle
elamélleen asettamiensa tavoitteiden saavuttamisessa ja ylldpitimisessd sekd kyvyssd

toimia menestyksekkddsti ja tyytyvdisend elinympdristossddn. Kuntoutuminen on



kuntoutujan omaa toimintaa. Kuntoutumisprosessissa tapahtuvat muutokset ilmenevét
kuntoutujan toimintatavoissa sekd itseensd kohdistuvissa asenteissa, tunteissa ja

ajatuksissa. (Aspvik 2003; Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Mielenterveyskuntoutus edistdd kuntoutujan itsendistd selviytymistd ty0ssd ja
toiminnassa ja yhteiskunnan toimintaan osallistumisessa. Kuntoutuksen tulisi olla
kuntouttajaléhtoistd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.) Mielenterveyskuntoutus
ulottuu yksilon psyykkistd toimintakykyd heikentdvien olosuhteiden ja kokemuksien
ennaltachkdisystd hidnen toimintakykynsd tukemiseen. Mielenterveyskuntoutus ja
hyvinvointityd ovat terveyttd, hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta edistdvin
toiminnan ja kuntoutuksen vilistd toimintaa mielenterveystydssid. (Riikonen &

Jarvikoski 2001.)

Kuntoutujalédhtdinen toimintamalli tukee mielenterveyskuntoutujan voimavaroja ja
ratkaisukeskeisyyttd. Toiminnoilla tuetaan vahvuuksia ja nostetaan mahdollisuuksia.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2001). Mielenterveyskuntoutus tavoittelee parempaa
toimintakykyd, sosiaalista integraatiota, itsendisyyttd, eliménhallintaa tai eldménlaadun

kohentumista (Jarvikoski & Harkdpaa 2008, 57).

Diakoniatyon apua hakevat erilaiset viliinputoajaryhmét, moniongelmaiset seké pitkdén
perusturvan varassa eldneet. Terveyteen liittyvissd kysymyksissd naiset ovat miehid
yleisemmin asiakkaina ja yksineldjdt useammin kuin perheelliset. Asiakkaisiin kuuluu
yksindisid tyoikiisid, joilla on epéterveelliset eliméntavat ja jotka eivat vilitd omasta
terveydestddn. Joukkoon kuuluu myds asunnottomia. Asiakkaina on mielenterveyden
héiridistd kérsivid ihmisid sekd eldkeldisid, jotka eivdt ole hakeneet tai eivit saa
toimeentuloa. Ndméa edelld mainitut asiakasryhmét kérsivdt usein mielenterveyden
ongelmista erityisesti masennuksesta, mutta my0s pdihde- ja muista riippuvuuksista.

(Kinnunen 2009, 249.)

Diakoniatyon asiakkaista suurin osa on tyoikiisid. Pitkddn pienilld tuloilla eldneet
asiakkaat saattavat reagoida psyykkisesti, jolloin ei jaksa huolehtia asioistaan.
Tyo6ttomyys rasittaa henkilon psyykettd ja heikentdd taloutta. Toisten asiakkaiden
kohdalla tyottomyys voi johtaa mielenterveysongelmiin. Psyykkisen tasapainon
horjuminen saattaa lisitd tyottomyyden kestoa ja riskid tyokyvyttomyyteen erityisesti,

jos asiakkaalla on mielenterveysongelmien lisdksi pdihderiippuvuus. Velkaantuneiden
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asiakkaiden taustalla saattaa olla kriisi tai sairastuminen, jonka vuoksi hédn ei kykene

hoitamaan velkojaan suunnitellusti. (Juntunen 2006, 102—-105.)

Mielenterveyskuntoutujien seurakuntayhteys on uskoa yhteiseen Jumalaan, mikd luo
yhteenkuuluvuudentunnetta sekd mahdollisuutta keskustella Jumalasta ja uskosta toisten
ithmisten kanssa. Seurakuntayhteys rakentuu hengellisistd kokemuksista, joita ovat
rukous, laulaminen sekd oman itsensd ja Raamatun tutkistelu. Hengelliset kokemukset
tuovat lohtua, hengellistd virvoitusta, mielenrauhaa ja antavat voimaa. Ihmiset, toiminta,
Jumala ja hengelliset kokemukset ovat osallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita.
Mielenterveyskuntoutujilla on arvokasta kokemusperdistd tietoa, kun he kokoontuvat
ryhmiin. Vertaisina he voivat tukea ja auttaa toisiaan ja rakentaa yhdessd kisitteitd ja
tulkintoja kokemuksilleen, jotka ympirdivéssd sosiaalisessa todellisuudessa médarittyvit

poikkeaviksi. (Dahlstrom, Nieminen & Vartiainen 2010, 44—48.)

2.3 Terveyden edistaiminen diakoniatyossa

Maailman terveysjirjest6 (WHO) on maédritellyt terveyden tdydellisend fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eikd vain sairauksien tai vammojen
puuttumisena. Terveyttd pidetddn ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana,
tasapainona, kykynd selviytyd tai sopeutua. Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat
vuorovaikutuksessa toisiinsa, eikd niitd voi erottaa. Mielenterveyttd ovat yksilon,
ryhmén tai yhteison mielekds kokemus ja tuosta kokemuksesta kumpuava kyky tehda
tyotd ja rakastaa. Mielenterveyteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen ulottuvuus. Sithen vaikuttavat yksilolliset tekijait ja kokemukset,
vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekd

kulttuuriset arvot. (Kuhanen ym. 2010, 17-18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) tavoitteena on
hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventaminen sekd sosiaali- ja terveyshuollon
rakenteiden jirjestiminen asiakaslidhtoisiksi. Painopisteend on fyysisen, henkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivinen edistiminen ja ongelmien ehkdiseminen koko
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védestdssd. Osaohjelmista ensimmiisen mukaan tyotd on suunnattava riskiryhmien
mahdollisuuksien  parantamiseen.  Siind  tuodaan esille mielenterveys- ja
pdihdeongelmien vidhentidminen, pitkédaikaisty6ttomien ja asunnottomien tilanteen
parantaminen sekd maahanmuuttajien ja etnisten vdhemmistdjen tarpeiden
huomioiminen. Selkiinnyttimistd ja jintevoittdmistd tarvitaan yhteistydssd julkisen
sektorin, jérjestdjen, yritysten ja seurakuntien kesken. Kaste-ohjelman toimenpiteet ovat
osa hallitusohjelman mukaan kdynnistynyttd kdyhyyden, syrjdytymisen ja terveyserojen

vahentdmisen toimenpideohjelmaa. (KASTE 2012, 18-20.)

Terveyteen liittyvdt avun muodot diakoniaty0ssd eivdt ole konkreettisia
hoitotoimenpiteitd vaan henkisti ja sosiaalista tukea ja asiakkaan oppaana toimimista:
palveluohjausta, neuvontaa, vertaistuen mahdollisuutta, keskusteluapua ja asiakkaan
kannustamista ja rohkaisua. TyOntekijd auttaa jaksamaan sairastumiseen liittyvissd
kriiseissd, kuuntelee huolia ja tyytyméttomyyttd, rohkaisee ja auttaa yhteydenotoissa

viranomaisiin ja puolustaa asiakkaan oikeuksia. (Kinnunen 2009, 251.)

Diakoniatyon auttamiskeinoina mielenterveyskuntoutujille on olla ldsni ja tukena, jotta
usko, toivo ja rakkaus vahvistuisi kunkin asiakkaan kohdalla. Toimintoja ovat
keskustelu, kuuntelu, ldsndolo, ajan antaminen, motivointi, kannustaminen, toivon
ylldpitdminen, rukous ja sielunhoito, ohjaus ja yhteistyd. Henkisen ja erityisesti
hengellisen auttamisen keskeisyys on osana avun kokonaisuutta (Juntunen & Saarela
2009, 43-45.) Psyykkisesti visyneelle pieni iloinen hetki ja toisen ithmisen kannustus
voi olla merkittdvé askel toivon ja uskon sdilyttimiseen. Realististen toiveiden lisdksi
haaveet ja unelmat voivat siséltyd toivoon. Usko voi tarkoittaa uskoa huomiseen,
parempaan tulevaisuuteen, toisten ihmisten tukeen ja omaan selviytymiseen tai se voi
my0ds merkitd hengellistd uskoa. Hengellisen uskon merkitys vaihtelee suuresti eri

thmisilld ja eri kulttuureissa. (Vilen, Leppdméki & Ekstrom 2002, 71.)

Diakoniatydssédkin ~ mielenterveyden edistdminen tdhtdd  yhteiskunnallisten ja
yksilollisten tekijdiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. Se on positiivisen
mielenterveyden vahvistamista. Missd keskitytddn ihmisten vahvuuksiin ja
voimavaroihin, pérjddvyyden vahvistamiseen ja lisdtdén suojaavia ulkoisia tekijoita.
(Kuhanen ym. 2010, 26-27.) Mielenterveyden edistiminen ja hiirididen ehkéisy

limittyvit teoriassa ja kdytdnnossd toisiinsa. Ne eroavat kuitenkin siten, ettd edistdmisen
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tavoitteena on suojella, vaalia ja parantaa kaikkien mielenterveyttd, kun taas ehkéisyn
painopisteend on vaikuttaa mielenterveysongelmien ja -hdirididen riskiryhmiin.

(Lavikainen ym. 2004.)

Diakoniatydssd tehtdvilld terveyden edistdmiselld voidaan parantaa ihmisen eldmén
laatua. Mielenterveyden edistdiminen on toimintaa, jolla vaikutetaan ihmisen
mielenterveyteen védhentamailld riskitekijoitd ja vahvistamalla suojaavia tekijoita.
Haastava tekeminen, joka kehittdd fyysisid ja psyykkisid kykyjd tuottaa iloa ja
tyydytystd. (Koivu & Haatainen 2010, 79-80.) Terveyttd edistivd toiminta antaa
ihmiselle mahdollisuuden vaikuttaa omaan eldméntilanteeseensa ja ldhiympéristoonsi,
tukee sosiaalista juurtumista ja aktiivista osallistumista, helpottaa arjen vaatimuksista

selviytymisti ja terveellisten valintojen tekemistd (Solin 2011, 6).

Diakoniatyd on ldhimmadisenrakkauteen perustuvaa ihmisten kohtaamista ja avun
tarpeessa olevien lihimmaéisten huomioimista kokonaisvaltaisesti. Henkilokohtaisen
kohtaamisen lisdksi on ryhmaitoimintaa. Ryhméssd voidaan kéyttdd diakonisia
auttamiskeinoja ja ryhméldiset voivat saada toisiltaan vertaistukea. Diakoniatyd
kohdistuu erityisesti thmisiin, joita ei auteta riittavasti tai jotka jaévit avun ulkopuolelle.

(Juntunen & Saarela 2009, 43-45.)

Diakoniatydtoiminta tukee yhteiskunnan ja jérjestdjen tarjoamaa mielenterveystyoti
tekemdlld yhteistyotd ja sovittamalla oman tarjontansa ndiden palveluihin. Diakoniatydn
erityisend haasteena ovat mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat jddneet palvelujen
ulkopuolelle. Seurakunnan toimintaan osallistuminen antaa aineksia hengellisen
identiteetin rakentumiseen, tarjoaa tekemisti sekd mahdollistaa sosiaalisten kontaktien
syntymistd. Diakoniatydntekijit rakentavat asiakkaalle erilaisia yhteis6llisié liittymisen
mahdollisuuksia, jotka olivat paikallisia ja alueellisia tai tunteiden ja kokemuksen
jakamiseen  perustuvia. (Juntunen 2011, 89.) Diakoniaty6 tarjoaa
mielenterveyskuntoutujille vapaamuotoista avoimien ovien toimintaa, erilaista
ryhmétoimintaa, leirejd ja retkid. Ne ovat virkistymisen, yhteisen kokemisen ja
tekemisen paikkoja. Tatd kaikkea toteutetaan yhteistyossd kuntien ja potilas- ja
omaisjirjestojen kanssa. (Jadskeldinen 2002, 196-198.) Terveyden edistiminen on
olennainen osa paivittiisid tyotehtdvid. Terveyspalveluissa on aina asiakastilanteissa

mahdollisuus terveyden edistimiseen. TyOntekijdn taito tunnistaa ndméi tilanteet on
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tarkedd. (Pietild, Halkoaho & Matveinen 2010, 231-242.)

2.4 Vaikuttava ryhmdohjaus terveyden edistdjana

Vaikuttavan ryhméohjauksen ldhtokohtana on suuntautuminen asiantuntijaléhtoi-
syydestd asiakaslédhtdisyyteen. Kuntoutujaa pidetddn aktiivisena oman eliménsd tai
kuntoutumisensa asiantuntijana. Vaikuttavassa ohjauksessa korostuvat tavoitteet.
Tavoitteena on tarjota riittdvisti tietoa ja ohjata kuntoutujaa vaikuttamaan itse omaan
elamddnsd ja kuntoutumiseensa. Kuntoutujaldhtdisyys tarkoittaa kuntoutuksen
yksilollisten tavoitteiden ja toimenpidekokonaisuuden maédrittelyd kuntoutujan
lahtokohdista, korostaen hénen autonomiaansa ja aktiivista osallistumistaan

kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. (Haggman-Laitila 2002, 188.)

Vaikuttava ryhméohjaus on tapa saada pienemmilld voimavaroilla enemmaéan ithmisid
terveyden edistdmisen piiriin. Eldmisen taitojen oppiminen edellyttdd ryhméa, jossa
asiakas voi peilata itseddn ja kokemuksiaan muihin ryhmin jdseniin. Asiakas on
vertainen ja  ryhmdssd mahdollistuu  vertaistuki. Tamid  mahdollistaa
kokonaisvaltaisemman ja moniulotteisemman oppimisen kuin  yksildopetus.
Kokemuksellisessa oppimisessa saadaan eldmyksid, jotka vaikuttavat ihmiseen monella
eri tasolla, esimerkiksi tunteen, arvojen, asenteiden ja kayttdytymisen tasoilla. Se voi

mahdollistaa kdyttdytymisen pysyvan muutoksen. (Aalto 2000, 150.)

Vaikuttavan ryhmédohjauksen eduista merkittdvimméit ovat ohjaukselliset ja ryhmén
vuorovaikutukseen liittyvit edut. Nama ovat taloudellisuuttakin tirkeimmat. Asiakkaan
motivoituminen, eldmintapaohjauksen suurin haaste, kasvaa suuresti ryhmén
keskindisestd vuorovaikutuksesta. Tdma lisdd ryhmén yhteisollisyyttd. (Turku 2007,
87—-88.) Pienryhmien kéyttod on olennaista lisdtd, jotta terveyteen liittyvid tietoja ja
taitoja saadaan asiakkaiden kayttoon ja jotta niitd voidaan hyOdyntdd erityisesti
mielenterveyteen ja eldmédnhallintaan liittyvien teemojen kéisittelyssd. Pienryhmien
ohjaamisesta on edelleen tarkoituksenmukaista jérjestdd lisdkoulutusta. (Pietild & ym.

2010.)

Vaikuttavan ryhménohjaajan tulee olla luotettava, vastuuntuntoinen, rehellinen,

empaattinen, luova, pitkdjénteinen, innostava, kannustava ja huumorintajuinen.



14

Ohjaajalla on iso merkitys ryhmédn ohjauksessa. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 59.)
Ohjaajan ihmiskésitys vaikuttaa ratkaisevasti sithen, mitd asioita pidetddn tirkeind ja
mihin kiinnitetddan huomiota. Henkilokohtaisten arvojen tulee olla sopusoinnussa
sosiaali- ja terveysalan tyOn taustalla olevien yleisten arvojen kanssa, joihin kuuluvat
my0s kuntoutuksen arvot ja pddmaddrat. “lThmiskésitys ja tyon taustalla olevat arvot
sadtelevit siten kuntoutuksen kdyténtdd ja toimintamalleja.” (Kettunen, Kéhari-Wiik,

Vuori-Kemild & Thalainen 2009, 36.)

Ohjausmotivaatioon vaikuttaa ennen kaikkea ohjaajan asenne ja ohjaustaidot. Asenteet
tulevat yleensd esille ja muotoutuvat kommunikaatiossa. Asenne vaikuttaa toiminnan
laatuun — tosin ei ldheskdin aina niin suoraan kun voisi olettaa. Thmisen kokemukset,
taipumukset ja asioiden sisdistdiminen vaikuttavat asenteiden laatuun. (Ruohotie 1998,
35-36.) Mielenterveyttd edistdvd ryhmdtoiminta on ytimeltddn syvésti eettisti.
Asiakasldhtoisesti toimiva tyontekijd toimii tietoisena omasta osaamisestaan ja
hyviksyy keskenerdisyytensd. Hén luopuu asiantuntijavallasta ja mahdollistaa
asiakkaan voimaantumista. Toiminnan perustana olevat arvot konkretisoituvat
kdytannon asiakastyOssd. Asiakasldhtdisessd kdytdnndssd tulevaisuuteen suuntautuvan
yhteistyon ldhtokohta on inhimillinen vélittdiminen ja asiakkaan ndkdkulman
kuuleminen (Jarvikoski & Héarkdpdd 2002.)  Mielenterveyskuntoutuksen osalta
voimaantumista on madéritelty ja mallinnettu (Chamberlin & Schene 1997; Siitonen

1999).

Ryhmaéohjaajan ammatillisuuteen kuuluu eettisten toimintaperiaatteiden tunteminen ja
nithin sitoutuminen. ”Sddanndt tai periaatteet eivét kuitenkaan anna vastausta kaikkiin
kysymyksiin ja kéytdnnon tilanteisiin. Niinpd ammatillisesti laadukas toiminta
edellyttiddkin tyontekijalta valmiutta tunnistaa tyohon liittyvid eettisid ndkokohtia sekd
kykyd arvioida ja pohtia omaa toimintaansa.” (Kettunen ym. 2009, 38.) Ammatillisuus
puolestaan tuo tarvittavaa etdisyyttd. Ryhmiohjaus on tasa-arvoon perustuva
vuorovaikutussuhde, jossa toimitaan voimavarakeskeisesti. (Kdhéri-Wiik ym. 2007.)
Kuntoutujien tarpeet ovat tulleet osin vaikeammin vastattaviksi. Syynd ovat
ikddntyminen, syrjdytyminen ja sosiaaliset ongelmat, jotka kasautuvat usein samoille

henkil6ille tai samoihin perheisiin. (Kettunen ym. 2009, 79.)

Terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat tehokkuutta, siksi sitoutuminen pitkéjéntei-

seen muutosprosessiin ja toisinaan hyvinkin hitaaseen etenemiseen voi olla vaikeaa
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ohjaajalle. My0s ohjattavan ehdoilla eteneminen voi olla haastavaa. Ohjausasenteeseen
ja motivaatioon vaikuttaa my0s organisaation tuki tai tuen puute. Ennaltachkdisevédn
tyohon kannustetaan ja sitd edellytetddan, mutta sithen ei vilttdméattd suunnata

lisdresursseja. (Turku 2007, 113-114.)

Mielenterveyden edistdmisen toimenpiteet ovat ndyttdon perustuvia eli perustuvat
arviointitutkimuksiin. Stressin vdhentdmiseksi ja mielenterveyden edistimiseksi
tyoeldmissd on organisaatiotason toimenpiteitd. Kouluissa on mielenterveyden
edistimisohjelmia. Kiusaamisen vdhentdmiseen tdhtddvit yhteisdohjelmat. Ohjelmilla
kannustetaan yhteisolliseen osallisuuteen. My06s yhteisollisyyttd tukevilla, osallisuutta
vahvistavilla, sosiaalista vastuuta kehittdvilld ja voimaannuttavilla interventioilla on
todettu olevan hyvid vaikutuksia mielenterveyteen. Néitd ovat mielenterveyden
ensiapukurssit, mini-interventio alkoholin kdyton vdhentdmiseksi ja tyottomille
suunnatut vertaistukiryhméit, ohjelmat ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitojen
parantamiseksi parisuhteessa ja stressin vihentdmiseen tdhtddva ryhmétoiminta. (Stakes

2009.)

Terveydenhuollossa toimii terveyttd edistdvid kolmannen sektorin vapaaehtoisryhmii.
Niiden tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhméldisten omien tavoitteiden mukaan.
Ryhmin tavoitteeksi voidaan asettaa esimerkiksi tuen saanti vertaisryhméssd. Ryhméssa
oleminen voi olla sen jdsenille voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan.
Ryhmiohjaus voi olla tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden edistimisen
kdaynnistdja kuin yksiléohjaus. Ryhmiohjaus on myos yksiloohjausta taloudellisempaa.
Ryhmassid toisten ryhméldisten tunteminen lisdd ryhmén turvallisuutta ja luottamusta
sekd ryhmaén jdseniin ettd ryhmén ohjaajaan. Ryhmaissé toiset alkavat kannustaa toisiaan
ja viestittdd vilittdmistd ja huolenpitoa toisiaan kohtaan. Toimivan ryhmin yksi
edellytys on riittdvin tihedt ja tiiviit tapaamiset. Hyvin toimiva ryhmi kuuntelee
jasentensd ajatuksia ja mielipiteitd, antaa tilaa ja arvostaa erilaisia nikemyksid ja
erilaisuutta. Ryhmén ohjaajalla on vastuu ryhmén turvallisuudesta ja toimivuudesta.

(Kyngés ym. 2007, 104—-108.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd mielenterveyskuntoutujien ryhméohjausta ja
diakoniaty6td. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd mielenterveystyon kuntoutujien
ryhmédtoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa. Opinndytetyon
tehtdvdnd oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhméin kayttoon yhtendinen

ohjausmalli. Opinndytetyd on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
RYHMATOIMINNAN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Seurakunta ryhmitoiminnan toimintaymparistona

Toimintaympéristd tarkoittaa tuotteistetussa opinndytetydssd yritystéd tai yhteisod, jolle
tuote on suunnattu. Kehittaimistarpeen arvioinnissa on ensin selvitettdvd, mikd on sen
kohderyhmi. Kohderyhmin tarkka maéérittely auttaa valitsemaan tyOn rajaamisessa.
Riippumatta toimipisteestd ovat kehittdmistarpeet ja -hankkeet usein samankaltaisia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Téssd opinndytetyossd toimintaympéristd on

Rovaniemen seurakunta.

Rovaniemen seurakunnan pinta-ala on 8017,19 km2. Padkirkko sijaitsee kaupungin
keskustassa Kemijoen ja Ounasjoen yhtymédkohdassa. Rovaniemen kaupunki ja
maalaiskunta yhdistyivdt vuonna 2006. Asukkaita on 60 083. Vuonna 2011
seurakunnan jdsenid oli 49 222. Veroprosentti oli 1,25 prosentti ja henkilostod 140.
Seurakunta on aina ollut yhtendinen kokonaisuus, joka kuuluu Rovaniemen
rovastikuntaan ja Oulun hiippakuntaan. Itsendinen seurakunta on ollut vuodesta 1785

lahtien. (Rovaniemen seurakunta 2012.)

Matriisihallinto-organisaation muodostaa seitsemidn alueellista toimintayksikkoa:
Keskikaupungin, Ounasvaaran, Korkalovaaran-Ylikylédn, Saarenkyld-Nammankylien,
Ounasjoen, Ala- ja Yldkemijoen seurakuntapiirit. Tydalayksikot ovat kasvatus, julistus,
palvelu sekd hauta- ja kiinteistotoimi. Palvelutydnjohtokunnan alaisuuteen kuuluvat
diakoniatyd, sairaalasielunhoito, perheasiainneuvottelukeskus, palveleva puhelin ja

ulkosuomalaistyo.

Diakoniatyontekijoitd ovat johtava diakoniaviranhaltija, pdihde-, kriminaali- ja
katuldhetyksen erityisviranhaltija, ldhimmdiispalvelun ja ruokapankin sekd 13hio- ja
perhetyonviranhaltija ~ sekd ~ ikdihmisten = kohtaamispaikka ~ Helmikammarin

toiminnanohjaaja. Jokaisessa seurakuntapiirissi on diakoniaviranhaltija ja heilld on oma
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erityisvastuualueensa. Erityisvastuualueet ovat kehitys-, ndkd- ja kuulovammaistyo,
omaishoitaja-, vanhus-, ty0ttdmien-, maahanmuuttaja-, ja romaani- sekd
mielenterveystyd. Jokaisessa seurakuntapiireissd toimii kappalainen, diakoniatyontekijé,
nuorisotyonohjaaja ja alueen koon ja vikiméddrdn mukaan vaihteleva méadrd muuta

henkilokuntaa esimerkiksi lastenohjaajia ja seurakuntamestareita.

Seurakunnan toiminta-ajatus on herittdd ja vahvistaa uskoa armolliseen Jumalaan.
Kristillisen sanoman kautta tuodaan ihmisten eliméén kestdvd perusta ja rohkaistaan
heitd vilittdméaén ldhimmadisestd ja luomakunnasta. Keskeiset arvot ovat totuudellisuus,
vélittdminen, yhteisollisyys ja oikeudenmukaisuus. Seurakunnan visio on olla
rovaniemeldisille merkittivd ldhiyhteis6, jossa usko, toivo ja rakkaus vahvistuvat.
Seurakunta on ldsné ja tukee jdseniddn elamén arjessa ja kdannekohdissa (Strategia- ja

hallintosdéntotyoryhma 2010, 6-7.)

Seurakuntalaisilla on mahdollisuus osallistua jumalanpalveluksiin ja ryhméitoimintaan
omassa seurakuntapiirissddn ja valitsemassaan toimipaikassa. Diakoniaty0 jarjestda
seurakuntapiireissd ryhmid, jotka on tarkoitettu kaikille alueen ihmisille. Diakoniaty6n
erityisvastuiden ja erityisviranhaltijan ryhmé-, retki- ja leiritoiminta on suunnattu
erityisryhmille. Muiden tyontekijoiden ja vapaaehtoisten ohjaamia ryhmid ovat

esimerkiksi raamattu-, rukous- ja ldhetyspiirit.

4.2 Mielenterveyskuntoutujat ja seurakunnan tyontekijat
ryhmdétoiminnan toteuttajina

Kirkon diakoniatydssd tehdddn yhteistyotd sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa.
Diakonitydn palvelut ovat niitd, joita muut eivit tarjoa, mutta ne ovat myos tdydentévid
ja paikkaavia. (Jokela 2011, 39.) Diakoniatyontekijat ovat koulutukseltaan diakonissoja,
diakoneja  tai  seurakuntakuraattoreita. = Koulutus antaa ryhmidynamiikasta,
ryhménvaiheista riittdvan tietoperustan ryhmitoimintaan. Ryhmin ohjaamisen taidot
hioutuvat kédytdnnon tydssd erilaisia ryhmid ohjatessa. Lisdkoulutus ja tyonohjaus

auttavat jaksamaan ja kehittyméddn ryhménohjaajana. Diakoniatydon ryhmédtoiminnalla
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on mahdollisuus ehkdistd syrjdytymistd ja tarjota mahdollisuus vertaistukeen.
Diakoniatyontekijdltd ryhménohjaajana vaaditaan hienotunteisuutta ja ymmartdmysti
arkoja ja haavoittuneita ryhmaliisid kohtaan. Ryhmétoiminnassa on huomioitava myos
se, ettei ryhmid ole kaikille sopiva ja silloin tarvitaan kahdenkeskistd keskustelua.

(Puuska 2011, 113-119.)

Diakoniatyontekijdt haluavat puuttua yksittéisille ihmisille ja perheille pahoinvointia
atheuttaviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja tunnistavat tarvittavia valmiuksia mutta
epdkohtiin vaikuttaminen on vaikeaa. Kokonaisvaltaisen ja ihmisten osallisuuteen
tukemisen, monipuolisen ryhmitoiminnan, laaja-alaisen yhteistyon ja yhteisollisen
toiminnan avulla edistetddn terveyttd ja vahvistettaan yhteisollistd sosiaalista pddomaa.

(Riittyd 2009, 161.)

Diakoniatyontekijda oppii hoitotydon koulutusohjelmassa teoriatietoa ja harjoittelussa
kdytannon valmiudet. Yksi diakoniatyon keskeinen toimintamuoto on ryhméitoiminta.
Ryhmié on eniten eldkeldisille. On my0s toiminnallisia ryhmid, vammais-, ihmissuhde-
ja mielenterveysryhmid sekd sururyhmid (Suomen evankelisluterilainen kirkko, 2012).
Kaytinnossd diakoniatyontekijdt ohjaavat erilaisia ryhmid yksin tai yhdessd toisten
diakoniatyontekijoiden, muiden seurakunnan tyontekijoiden, vapaaehtoisten tai
yhteistyokumppaneiden kanssa. Monipuolinen tydokokemus kartuttaa hiljaista tietoa
erilaisista ryhmistd ja niiden ohjaamisesta. Tyonohjaus ja runsas koulutustarjonta luovat

mahdollisuuden kehittyd ryhménohjaajana.

Mielenterveyskuntoutujilla sairaus on voinut heikentdd sosiaalisia taitoja niin, etteivit
he uskalla tulla ryhmiidn. Ryhmé voidaan kokea liian raskaana, ahdistavana tai
ristiriitoja heréttdvind. Ryhmédn muodostamassa yhteisdssd mielenterveyskuntoutuja voi
kokea turvallisuutta ja rakentaa omaa positiivista identiteettiddn. Siind on myods
mahdollisuus harjoitella heikentyneitd vuorovaikutustaitoja. Vertaisryhmaildisid voi
yhdistdd yhteinen hdtd kuten yksindisyys tai pdihdeongelma. Hengellisyys kuuluu
olennaisena osana diakoniatyon ryhmiin. Hengellisyys voi olla ryhmén keskeinen osa
kaikessa keskustelussa tai se voi jdddd alkuhartauteen ja loppusiunaukseen keskustelun
ja toiminnan vaihdellessa ryhmin tavoitteen mukaan. Ryhmén sisdltd ja tavoite
suunnitellaan huomioiden ryhmaéldisten eldméntilanne, teema ja toiveet. (Puuska 2011,

113-119.) Masentuneet tarvitsevat tukea ja kannustusta thmissuhteiden ylldpitdmiseen.
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He kertoivat hengellisyyden rauhoittavan ja helpottavan oloa. (Ryyninen 2005.)

Diakoniatyon asiakkaiden kautta heijastuvat yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset.
Diakoniatyontekijit tapasivat 184403 eri asiakasta vuonna 2011. Asiakkaista 51
prosenttia asui yksin ja 41 prosenttia heistd kuului ikdryhméén 40—64-vuotiaita ja 51
prosentilla oli eldkepidétds. (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2011.) Tarvitaan lisdd
vaihtoehtoja ja ryhmid, joissa on huomioitu mielenterveyskuntoutujien tarpeet ja
toiveet. Seurakunnasta pitéisi [0ytyd hyviksyva yhteiso, jossa on mahdollisuus rakentaa
omaa hengellistd identiteettidéin. Yksindiselld tulisi olla mahdollisuus tulla toisten

seuraan ja saada vertaistukea. (Kerdnen, Kylmé & Nikkonen 2009, 196—-197.)

Ryhmissd voi jakaa kokemuksia, antaa ja saada sekd harjaantua ryhméssd olemisen
taidoissa. Vertaistuki voimaannuttaa ja se ndkyy luottamuksena omiin mahdollisuuksiin,
thmisend ihmiselle olemisena ja tilan 16ytdmisend omille kokemuksille. (Jantunen 2008,
180.) Heikentyneet sosiaaliset taidot, vaikeat oireet ja leimautumisen pelko aiheuttavat
yksindisyyttd ja syrjdytymistd. Eldmén hallinnan vahvistaminen helpottaa arjessa
selviytymistd, kuntoutujilla tulisi olla erilaisia tyd- ja toimintavaihtoehtoja. (Kerdnen,

Kylmi & Nikkonen 2009, 196-197.)

Tuotteistetussa opinnidytetyossd on tdrkedd tuotteen loppuun saattamiseksi kartoittaa
asiakasnidkokulma. Asiakasanalyysilli on mahdollista selvittdd ne tiedostetut tai
tiedostamattomat tarvealueet, joiden perusteella tuotetta muokataan. Tarpeiden
huomioon ottaminen pitdd osoittaa valmiissa tyOssd. Eri asiakasryhmien ja heidédn
laheistensd mielipiteet ovat tdrkeitd arvioitaessa valmiin tuotteen kiyttomukavuutta ja
turvallisuutta niin, etti kohderyhmin erityistarpeet tulee huomioitua. (Vilkka &

Airaksinen, 39—40.)

Téssd opinndytetyOssd asiakkaita ovat Rovaniemen seurakunnan diakoniatyontekijit ja
heidédn kohtaamat mielenterveyskuntoutujat. Jos ryhmédssd on useampi ohjaaja, on
tarkedd, ettd he voivat tydskennelld itselleen tehokkaalla ja sopivalla tavalla. Ohjaajien
tdydentdvyys ja keskindinen luottamus on perusta terveelle ryhmikulttuurille ja on
ryhmén etu. (Niemistd 2002, 72.) Asiakasanalyysilla tarkoitetaan asiakkaiden eli
tuotteen kéyttdjien terveyden ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden ja odotusten

selvittimistd. Hyvé tuote huomioi kdyttdjiryhmén tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet.
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Myds palvelun tarjoajien tarpeet ja nikemykset selvitetddn. Molemmat nakokulmat
huomioimalla tuotteesta ja sen asiasisdllostd tulee tarkoitustaan vastaava. (Jimsd &

Manninen 2000, 44-49.)

Diakoniatydstd saadut kokemukset ja asiakkaiden osoittamat tarpeet osoittavat
ryhméohjauksen tarpeellisuuden. Asiakkuuksissa ihmiset ovat ilmaisseet toiveensa
ryhmistd, joissa on mahdollisuus osallistua seurakunnan tarjoamaan palveluun.
Ryhmiohjaus on perusteltua myds taloudellisuudella, kun samassa tilanteessa ohjausta
saa useampi ja samalla on tarjolla vertaistukea. Ryhméohjaus on myds perusteltavissa
vaikuttavuudella. Mielenterveyttd edistdvd ryhmédohjaus mielenterveyskuntoutujille on
hienosddtod, jossa on huomioitava heiddn erityistarpeensa ryhmissd. Syksylld
diakoniatyontekijoiden kanssa asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta osallistua elimén ja
uskon asioista -keskustelupiiriin. Se osoitti tyontekijoiden halun toimia

ryhménohjaajana. Kokemus lisdsi innostusta tiedon etsimiseen tydeldmaa varten.

4.3 Ryhmaitoimintamallin kehittiminen

Tuotteistetulla  opinndytetyolld  tarkoitetaan  asiakkaan  tarpeet  huomioivan
toimintamallin suunnittelua ja kehittdmistd (Jimsd & Manninen 2000, 7). Laadukas
tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotteeseen liittyva visio voi olla kannustava
lahtokohta. Tuotteistamisen péddhenkild on asiakas. (Jimsd & Manninen 2000,16.)
Tuotteen syntyminen on pitkd prosessi, joka alkaa heti ammattikorkeakouluopiskelun
alkaessa. Kun otettaan huomioon asiakkaiden sekd palvelujen tuottajan tarpeet ja
nidkokohdat suunnittelun ldhtokohdiksi, varmistetaan se, ettd tuote ja sen asiasiséltd

vastaavat tarkoitustaan. (Jdmsd & Manninen 2000, 44-45.)

Diakoniatydn vuosi jakaantuu kevét- ja syystoimintakauteen. Kesdaikaan sdannollisesti
kokoontuvat ryhmit ovat yleensa tauolla ja silloin jirjestetdin retkid ja leireji. Ryhma
kokoontuu toimintakauden kerrallaan tammikuusta toukokuuhun tai elokuusta

joulukuuhun kaksi kertaa kuukaudessa. Néin kertyy kymmenen kokoontumista.
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Yksi kokoontuminen kestdd puoli toista tuntia. Ryhmén jdsenten kannalta sdannollisesti
kokoontuva ryhmé tulee vihitellen osaksi eldmin rytmid ja antaa samalla eldmééin
ryhtid. (Niemisto 2002, 54-55.) Joskus turvallisuuden ja luottamuksellisen ilmapiirin
luomiseksi ryhmit on haluttu pitdd ns. suljettuina ryhmind, joihin ei ensimmdisten

yhden tai kahden kerran jdlkeen ole otettu endd uusia jésenid. (Jouttiméki 2010, 101.)

Tamin opinndytetyon kehittdimd ryhmédohjausmalli auttaa diakoniatyontekijoitd
mielenterveyskuntoutujien ryhmétoiminnan toteuttamisessa Rovaniemen
seurakunnassa. Tamd malli yhdenmukaistaa eri tyontekijoiden ryhménohjausta ja
mielenterveyskuntoutujille tarjottavien ryhmien rakennetta. Tdmén opinndytetyon
kehittdamd tuote (liite 1) auttaa diakoniatydntekijoitd mielenterveyskuntoutujien
ryhmétoiminnan toteuttamisessa Rovaniemen seurakunnassa.
Mielenterveyskuntoutujien ryhméohjauksen mallit wvalittiin teorian ja tutkimusten
perusteella. Kidytdnnon kokemuksen perusteella valittiin niistd heille sopivat ryhmén
muodot. Ryhmidmuodoista wvalittiin voimavaraistavan, motivoivan, ideakdvelyn,
oppimiskahvilan ja tulevaisuudenmuistelunmuodot sovellettaviksi

mielenterveyskuntoutujien ryhméaohjaukseen.

4.4 Ryhmatoimintamallin arviointi

Arviointi tarkoittaa tuotteen laadun tarkastelua monesta eri ndkokulmasta. Sen on
vastattava kiyttdjan tarpeisiin ja tyydyttdd sille asetetut odotukset. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-166.) Kevddn 2012 alussa kokeiltiin mielenterveyskuntoutujille
voimaannuttavaa ryhmaii, jossa sovellettiin Lectio divina —menetelmén kayttoa.
Ohjaajien kesken sovittiin menetelmédn kaytostéd niille mielenterveyskuntoutujille, jotka

olivat toivoneen hengellistd ryhmai. Ryhméa tarjottiin seitsemaélle osallistujalle.

Kokoontumispaikka valittiin niin, ettd siind oli tilaa ryhmaéldisten asettua haluamallaan
tavalla, jotta voi tuntea olonsa turvalliseksi. Paikka oli joka kerta sama. Sinne oli myds
helppo 16ytdd ja tulla suoraan ulkoa. Tarjoilua ei ollut. Ryhmén kokoontumisaika oli
keskiviikkona kello 11.00.—12.15. Ryhma oli aluksi perittdisilla viikoilla ja sitten joka

toinen viikko. Ryhmaéliiset ilmoittivat ohjaajille ryhméén tulemisesta.
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Alussa kerrottiin Lectio divinasta (Stinissen, 1998) ja ryhmén ohjelmasta. Ohjeistus
kerrattiin jokaisen kokoontumiskerran alussa lyhyesti. Ohjaaja oli monistanut kaikille
lyhyen raamatun kohdan valmiiksi. Teksti luettiin rauhallisesti useampaan kertaan ja
halutessaan kukin ryhmildinen sai lukea. Sen jédlkeen hajaannuttiin tilan sallimissa
puitteissa henkilokohtaiseen vuoropuheluun tekstin kanssa ja hiljaiseen rukoukseen.
Kun ryhméléiset palasivat ryhméén, he saivat vuorollaan kertoa vastaukset annettuihin
kysymyksiin ja tekstin herdttdmid ajatuksia. Jokaisella oli tilaa puhua, kun toiset
kuuntelivat. Pyrittiin aitoon jakamiseen arvostavaan kuuntelemiseen. Puheenvuoroja ei
kommentoitu. Ei tarvinnut peldtd epdonnistumista. Teksti luettiin vield uudelleen.

Ryhmikokoontuminen pédtettiin ohjaajan toimesta tilanteen mukaan.

Ryhmilédiset antoivat palautetta ryhmétilanteiden pédttyessd. Tdssd on heiddn

kokemuksiaan autenttisina lainauksina:

“kaikki osallistujat otettiin vastaan sellaisina kuin on”,

EE)

“helppo tulla”, tyontekijdt olivat tukena”
el katsottu omiin ongelmiin vaan ratkaisuun”,
“sai vertaistukea”

Ohjaajat havaitsivat, ettd kaikki osallistuivat ja noudattivat ohjeita. He kuuntelivat
toisiaan ja malttoivat olla kommentoimatta. Se vaati heiltd keskittymistd, kurinalaisuutta
ja itsehillintdd. Kayttdydyttiin toisia kohtaan kunnioittavasti. Todettiin, ettd tdma
ryhmirakennemalli  sopii  mielenterveyskuntoutujille.  Mielenterveyskuntoutujien
ryhmédtoimintaa ohjanneet tyontekijat antoivat palautetta ryhméatoimintamallista.
tutustumalla liitteeseen 1. He totesivat, ettd siind on hyvid ohjeistuksia.
Vaitiolovelvollisuudesta voisi ryhmin alkaessa sopia niin, ettei ryhmissd kuultuja
asioita puhuta muualla ja se koskee niin ohjaajia kuin ryhmaildisid. Ryhmaésti
ilmoitettaessa ja ensimmadisilld kokoontumiskerroilla tuetaan kuntoutujien sitoutumista.
Puhutaan siitd, mitd hyvdd ryhmid voi tuoda kuntoutujan arkipdivdin. Puhutaan
rehellisesti ja ei luvata litkaa. Ryhmitoimintamallia voidaan diakoniatyontekijoiden

intranetissi tdydentdd, hyvilla kdytannoilla.

Liitteend 1 olevaan ryhmétoimintamallin tekstiin ei lisdtty ldhteitd. Léhteet ovat vain

lahdeluettelossa. Tama siksi, ettd malli olisi helposti luettava ja kidytettava.
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S. POHDINTA

5.1 Mielenterveystyon edistaimisesta

Tehokkaita ndyttoon perustuvia keinoja on kdytettidvissd mielenterveyden edistimiseksi
ja mielenterveysongelmien estdmiseksi ja hoitamiseksi. Kaikkialla Euroopassa tulee
kehittdd ~ oma  mielenterveysstrategiansa ~ olennaisena  osana  laaja-alaista
kansanterveyspolititkkaa, ottaen huomioon maan sosiaaliset ja kulttuuriset olosuhteet.
Mielenterveys tulisi huomioida kaikissa toimintalinjoissa sekd kaikilla tasoilla ja

sektoreilla.

Seurakunnissa on tehty strategioita vanhustyohon ja pdihdetyohon. Mielenterveystyon
strategia auttaisi nikemddn mielenterveystyon laaja-alaisuuden nykyisessd toiminnassa
ja, kun suunnitellaan uutta toimintaa. Yhteisesti tehty mielenterveystyon strategia lisdisi
yhteistyotd eri tydalojen kesken ja lisdisi avoimuutta. Kirjatut toimintaohjeet helpottavat
myds yhteistydtahojen kanssa toimimista. Tarvitaan asenteiden muokkausta, jotta
osallisuus toteutuisi. Kaikilla on oikeus kuulua johonkin yhteis6on ja tulla hyviksytyksi
seurakunnan jidsenend. Mielenterveyskuntoutujien kanssa olisi hyvd miettid yhdessd
esteitd ja asioita, jotka helpottaisivat mielenterveyskuntoutujien osallisuutta
seurakunnassa. Ryhmétoiminnalla, jossa on huomioitu mielenterveyskuntoutujien

erityistarpeet, voidaan osaltaan helpottaa osallistumista.

Tulevat muutokset kuntien palvelurakenteissa ja méédrdssd vaikuttavat myos
seurakuntien toimintaan. Muutokset ja sddstdmisvelvoitteet voivat muuttaa seurakuntien
palveluiden tarjontaa suuntaamalla olennaisempaan. Miten se vaikuttaa diakoniatyon
asemaan jdid nihtdviksi. Mielenterveyden edistimisessd jdd diakonian perusteet
tayttdvad aluetta, sitd mitd muut eivdt tee. Diakoniatyolld on oma paikkansa

mielenterveyspalveluita tuottavassa verkostossa.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on ydin tieteellisessd toiminnassa. Suomessa tutkimuksen

eettisyys pohjautuu Helsingin julistuksen (1964) ohjeisiin, jotka on laadittu
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ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta niitd kdytetdin myds hoitotieteellisen
tutkimuksen eettisend pohjana. Tutkimusetiikka on yleensd normatiivista etiikkaa.
Tutkija noudattaa oikeita moraalisia sdantdjd. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen
ja ulkopuoliseen etiitkkaan. Tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus ovat tieteen
sisdistd etiikkaa. Perusvaatimus on, ettei tiedetti luoda tyhjdstd tai vddrennetd. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka késittelee, miten ulkopuoliset asiat vaikuttavat
tutkimusalan valintaan ja miten sitd tutkitaan. Tutkimusetiikan periaate on, ettd
tutkimuksen aiheen tulee olla hyddyllinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172-177.)

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyviksyminen, luotettavuus ja tulosten uskottavuus
edellyttivit, ettd tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kidytdannon mukaisesti. Hyva
tieteellinen kdytidnto on, ettd tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. N4&itd ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittimisessd sekd tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestivid
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid ja toteuttaa tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. (Diak 2010;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.) Téhdn opinndytetyohon kiytetty teoriatieto
perustuu tutkittuun tietoon, tiedon 1dhdemateriaali oli joko yliopistotutkimuksia tai alan
asiantuntijakirjallisuutta. Lisdksi on hyodynnetty alan hoitotieteellisid julkaisuja.

Opinndytetyon tekemisessa pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja luotettavuuteen.

Opinndytetyossd arvioidaan myos luotettavuutta. Luotettavuus ja pdtevyys vaihtelevat.
Tavoitteena niissd pyritddn virheettdmyyteen. Luotettavuutta parantaa kuvaus
asiakasanalyysin toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. Analyysissa kuvataan aineiston
tuottamisen olosuhteet ja paikat selvisti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2007, 231-232.)

Tekijd huolehti siité, ettd teksti- ja ldhdeviitteissd kéytettiin oikeaa merkintitapaa, joka
on oikein kunnioitettaessa myds muiden tutkijoiden tekemii tyotd. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002). Aineiston hankinnassa kéytettiin eri tietoldhteitd luotettavista
tietokannoista. Kéisitteiden médrittelyd ohjasivat aikaisempi tydkokemus, tieteelliset

julkaisut ja tutkimukset seké yleinen pééttely. Téssd opinndytetydssd luotettavuutta on
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aitheeseen liittyvien, ndyttd6n perustuvien tutkimusten, ldédketieteellisten ja

hoitotieteellisten artikkeleiden kaytto.

5.3 Tekijanoikeudet ja jatkokehittely

Tekijanoikeudet suojaavat opinndytetyon alkuperdisti muotoa. Opinndytetyd on
julkinen. Tekijdnoikeudet ovat aina tekijélla. Hian on opinndytetydn alkuperdinen haltija.
Tekijanoikeudet eivit suojaa opinndytetyon ideaa, tuloksia tai yksittdisia tietoja. Tekijén
oikeus voidaan luovuttaa. Télldin on hyvé tehda kirjallinen sopimus. (Vilkka ym. 2003,
162.) Tekijdlld on moraalinen oikeus tuotteeseen ja nimi tulee nikyéd, jos alkuperdista

tuotetta muokataan.

Tédmi opinndytetyd on tehty kehittimédan mielenterveyskuntoutujien ryhmétoimintaa ja
diakoniaty6td Rovaniemen seurakunnassa. Se on kéytettdvissd mielenterveyden
edistdmiseksi. Kiaytdnnossd kehittdminen jatkuu. Mielenterveyden edistiminen on
kaikkien yhteinen asia. Tulevaisuudessa tarvitaan enemmén yhteistyotd eri toimijoiden
kanssa. Ryhmadtoimintamalli tekee toiminnan nédkyviksi. Seurakuntalaiset ja
yhteistyokumppanit tietdvit millainen ryhmé on. Palvelun laatua on helpompi arvioida
ja kehittdd. Jatkossa kehittdimishaaste on selvittdd, miten malli on lisdnnyt

mielenterveyskuntoutujien terveytta.
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Ryhmaiaohjaajille

Tama malli yhtendistdad diakoniatyontekijoiden mielenterveyskuntoutujien
ryhmitoiminnan toteuttamista Rovaniemen seurakunnassa. Yhteistyotahoille
tiedotetaan ryhmistd, jotta he tietdvat, millaisesta toiminnasta on kyse.
Toimintamalli  tallennetaan  tyontekijoiden  intranettiin.  Sieltd  loytda

ryhméanohjausta varten ideoita.

Ryhminohjaajan tehtdvdt ovat kuntoutujien voimavarojen hyodyntdminen,
motivointi, vuorovaikutuksen tukeminen, ryhméprosessin  havainnointi,
tilannetaju, erilaisuuden ymmartdminen ja vastarinnan tunnistaminen. Ryhmaa

ohjaa kaksi ohjaajaa. Ennen ryhmén alkamista on ohjaajien suunnittelu palaveri .

Ryhmaén suunnittelun tarkistuslista

- muodostetaan yhteinen ymmarrys ryhméin siséllosta

- sovitaan kenelle ryhma on tarkoitettu

- sovitaan toimintatavat, selkeit ohjeet ryhmaliisille

- jaetaan ryhmén valmisteluvuorot

- sovitaan ohjaajan ollessa estynyt varaohjaajasta tai ryhmén siirtymisesta

- laaditaan ilmoitus

- varataan ryhmalle sopiva tila

- péadtetddn onko tarjoilua vai ei

- sovitaan suljettua ryhmaia varten ilmoittautumisista kumpi vai molemmat
ottaa ne vastaan ja samalla haastattelee ilmoittautujan; ryhmén sopivuus,
sitoutuneisuus, toiveet ryhméaa kohtaan

Ryhmastd ilmoitettaessa on ryhméan teema tiedossa. Avoimessa ryhméssi
ensimmaiselld kokoontumiskerralla voidaan ryhmalaisten kanssa yhdessid vield
suunnitella ryhmén sisdltéd ja toimintamuotoja. Suljettuun ryhméén vetdjat
laativat suunnitelman. Ryhmdistd ilmoitettaessa on ryhmin teema tiedossa.
Ryhmaliiset voivat miettid sopiiko se heille ja esittdd toiveensa haastattelun
yhteydessd. Ryhméssd voidaan toteuttaa yhtd toimintamuotoa tai ryhmaéléisten
kanssa sovittaessa ryhméan aikana sitd voidaan vaihtaa. Eri vetdjat voivat kiyttda

apuna omia vahvuuksiaan ja luovuuttaan (esimerkiksi musiikki ja kuvataide).




Mielenterveyskuntoutujien ryhmitoiminnassa

huomioitavia asioita

Mielenterveyskuntoutujien ryhménohjaamisessa on tidrkeda riittdva psyykkisten
sairauksien tunteminen. On tunnistettava kenelle ryhmé sopii ja milloin tilanne
kuntoutujan kohdalla muuttuu niin, ettd ryhma ei ole hinelle hyviksi. Tyontekijan
on tunnistettava omat rajansa. Yhteisty0 muiden mielenterveystyota tekevien
kanssa on tarpeen. Diakoniatyon ryhmitoiminta voi tukea, mutta ei korvata

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Vakavasti masentuneen ihmisen mielenterveyden edistdmisessd pysyvilla ja
turvallisella ohjaussuhteella on tdrked merkitys terveyden edistdmisessa.
Masentuneet kuntoutujat pitdvat tarkedna itselleen merkityksellisid asioita kuten
liikunta, kavely, lukeminen, kasityot, opiskelu, ty0 ja saunominen. Kuntoutujia
tulisikin kannustaa, rohkaista ja mahdollistaa merkityksellisten asioiden
kokemiseen. Ohjaajan tulee olla herkkd tukemaan osallistujan voimavaroja ja
yllapitamaan ihmissuhteita. Voimavaroja voi saada myos vertaistuesta. Toivo on
my0s masentuneen voimavara ja se voi vahvistua pienistdkin asioista, kauniista

muistoista, eldimista ja luonnosta.

Vaikeasti héiriintyneet mielenterveyskuntoutujat, psykoosista tai
persoonallisuushiirivistd karsivat, hyotyvat hairion erityistarpeen huomioimista
ryhmaésovelluksista. Monelle psykoottiselle sopii sellainen ryhma, joka ei pakota
héntd tulemaan eristdytyneisyydestddn tai pohtimaan ongelmiaan, vaan antaa
hénelle mahdollisuuden sopeutua omilla ehdoillaan. Kuvataiteen, musiikin,
askartelun, lilkunnan, harrastusten ymparille rakennettuja luovia tai toiminnallisia

ryhmia tarvitaan, kun kielellinen itsensa ilmaiseminen on vaikeaa.




Ryhmén rakenne

Mielenterveyskuntoutujien terveyttd edistdvin ryhmian koko on kuudesta
kahdeksaan henkil6d. Kéytdnnossd on havaittu, ettd ryhmaéldisia jaa pois
aloitusvaiheessa. Ryhmain tulee ilmoittautua ryhman vetéjélle. Hanen tehtavansa
on kartoittaa henkilon sen hetkinen tilanne, onko hin motivoitunut sitoutumaan
ryhmaan ja onko héanelld riittdvdat vuorovaikutustaidot toimia ryhmassa.
Osallistujiksi otetaan 30 — 60-vuotiaita. Evankelisluterilaisen kirkon tilaston (2012)
mukaan diakoniatyé asiakkaista on puolet tyoikdisia 30 — 60-vuotiaita. Heitd
vanhemmille on eldkeldisten ryhmia ja nuorten aikuisten ryhmétoiminnalla on

omat erityispiirteensi elaménkaaren alku- ja loppupuolella.

Ryhmain koko vaikuttaa kahteen ryhmailmioon: kiinteytymiseen ja hajoamiseen.
Ryhmin jésenet tuntevat vetovoimaa ja samanmielisyyttd jo pienissd ryhmissa.
Suuressa ryhméssd alkaa muodostua alaryhmid. Ryhmén kokoon vaikuttaa sen
perustehtidvia. 3 - 5 hengen alarajaa pidetddn edellytyksena vuorovaikutteiselle
ryhmalle. Jasenten vuorovaikutus vihenee, jos ryhmissd on yhdeksan henkil6a.

Ryhman koko vaikuttaa ryhmadynamiikkaan.

Ryhmait kokoontuvat toimintakauden kerrallaan tammikuusta toukokuuhun ja
elokuusta joulukuuhun kaksi kertaa kuukaudessa. Niin kertyy kymmenen
kokoontumista. Yksi kokoontuminen kestdd korkeintaan puoli toista tuntia.
Ryhmin pédttyessd sitoutumista vihennetddn puhumalla lopettamisesta riittdvan
ajoissa ja suuntaamalla keskustelua ryhmén ulkopuolelle. Sopeutumista voidaan
helpottaa paattdmalld ryhma kokoontumalla vaikka kuukauden paastd kesalla

esimerkiksi nuotioiltaan tai joulukuussa laulamaan joululauluja.




Mielenterveystyiin kuntoutujﬂ]e sopivia ohjaamisesta sekd tyonjaosta. Alkuvalmisteluilla luodaan pohjaa hyville

I'yhméi toimintamuo tOj a ryhméhengelle, joka vilittyy osallistujille.

Voimaannuttava ryhmé

Voimavarasuuntautuneessa asiakastyossd myo0s ryhméaohjauksessa painopiste on
asiakkaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien etsimisessé ja saamisessa kayttoon.
Voimavara- ja ratkaisukeskeisen tyOotteen pohjalta tyoskentelevian henkilon on
syytd olla kiinnostunut asiakkaiden ja heiddn verkostonsa ongelmien syita
koskevista Kkisityksistd koska niiden pohjalta asiakkaat toimivat ja asettavat
tavoitteita. Mielenterveyskuntoutuksen paitehtiva on etsid yhdesséd kuntoutujan ja
hénen sosiaalisen verkostonsa kanssa keinoja yksilollisten ja sosiaalisten
voimavarojen loytdmiseksi ja vahvistamiseksi. Hyvinvointia, motivaatiota ja
toimintakykya tuottavat ja tukevat tekijat 1oytyvat usein pienistd arkielaimain
liittyvistd asioista ja tilanteista. Ainoastaan kuntoutujat voivat olla ndiden suhteen

asiantuntijoita.

Voimaannuttavassa ryhmaéssi voi kiyttda erilaisia menetelmid, kuten aarrekartta-

menetelmii. Jokaiselle ryhmaéléiselle annetaan iso paperi, sakset, liimaa, kyni ja
lehtid, joista voi leikata kuvia. Tehtdvana voi esimerkiksi olla iloa tuottavat asiat,
itselle tarkeitd asioita tai unelmat. Lehdistd leikatuista kuvista kukin liimaa oman
kuvakokoelman. Valmiista kuvista kukin kertoo vuorollaan toisille ryhmaliisille

sen, mitd haluaa. Ketdén ei pakoteta kertomaan, jos ei halua.

Mielenterveyskuntoutujien kanssa voi kiyttda voimaannuttavassa ryhméssa Lectio
divina- menetelmaa. Tdma on vanha tapa lukea Raamattua joko yksin tai ryhmassa.
Se muodostuu ensin hitaasta, mietiskelevdastd ja toistettavasta lukemisesta.
Menetelman kayttaminen edellyttdd, ettd ainakin toinen vetdjistd on kaynyt
koulutuksen ja itse osallistujana saanut kokemusta menetelmastd. Ryhmaéssa tulee
olla kaksi ohjaajaa esimerkiksi sairaalasielunhoitaja ja diakoniatyontekija.
Ohjaajien kesken on oltava keskindinen kunnioitus ja tasa-arvoisuus.

Keskustelemalla ohjaajat muodostavat yhteisen ymmairryksen sekd ryhmén



Motivoiva ryhmaé

Mielenterveyskuntoutujan ~ hyvinvoinnin ~ paranemiseksi  ja  sairauksien
ehkdisemiseksi kiytetddn motivoivaa ryhméohjausta. Tupakoinnin ja liiallisen
alkoholinkayton vihentaminen, ruokavalion muuttaminen tai litkunnan lisidminen
edellyttda motivoitumista muutokseen. Se miten niistd asioista puhutaan
vaikuttaa merkittavasti tulokseen: motivoituuko kuntoutuja, vai jaakoé han
passiiviseksi. Hdnessda voi herdtd myOs muutosvastarinta. Liian suora kehotus
herédttdd vastarinnan, kun kukaan ei halua toisen paittivin omista
elaméntavoistaan. Keskeinen periaate on asiakaskeskeinen toiminta ja motivoiva
keskustelu, joka herédttdd mielenterveyskuntoutujien sisdisen motivaation

tekemadn paatoksia.

Motivaation ldhtokohta on, ettd motivaatio ndhddin ihmisten valisessd
vuorovaikutuksessa muuttuvana tilana. Motivoinnilla kasvatetaan aktiivisesti
muutoksen todennédkdisyyttd. Asiakaskeskeisen ja tyontekijin ohjaaman
motivoivan ohjauksen tarkoitus on saada asiakas puhumaan itse muutoksen
puolesta ja auttaa héntid toimimaan itse ongelmiensa ratkaisemiseksi. Motivoivan
ohjauksen ldhtokohta on se muutosvaihe, jossa asiakas on silld hetkella.
Elaméntapamuutos on pitkd prosessi ja kuntoutujat ovat siiné eri vaiheissa. Valilla
mennidn eteenpidin ja valilld taaksepdin. Tarvitaan hyviaksyvd ja kuntoutujaa
kuunteleva ilmapiiri. Positiivinen asioista keskustelu ja tulevaisuudesta puhuminen

motivoi enemman kuin eldmaén virheiden tarkastelu.

Motivoivan ohjauksen viisi alkuvaiheen strategiaa ovat avoimet kysymykset,
reflektoiva kuunteleminen, myonteinen vahvistaminen, yhteenveto ja itsed
motivoivien lauseiden kehittdminen. Motivoivat lauseet liittyvdt ongelman
tunnistamiseen, huolen ilmaisemiseen, muutosaikomuksen toteuttamiseen ja
muutosta koskevaan toiveikkuuteen. Tyontekijaltd odotetaan hyviksyvin ilmapiirin
luomista ja yhteistyosuhdetta. Ryhméssa ohjaaja pyrkii saamaan hyviksyvin

ilmapiirin my6s ryhmin jasenten kesken. Tyontekijin toivottavimpiin

ominaisuuksiin kuuluvat 1amp0, joka ei ole omistushaluista, ystivillisyys, aitous,

asiakkaan kunnioittaminen, myonteisyys sekd empatia.




Ideakively

Ideakdvely on yksi muunnos aivoriihestd. Aivoriihi on ongelmanratkaisun
standardimenetelmi. Se on Kkiytetyin ideointimenetelmd. Sen tavoitteena on
kehittdd paljon luovia ideoita turvallisessa ympéristossda. Kaikki ryhméan jisenet
osallistuvat. Ideana on, ettd méaara tuottaa laatua. Runsaasta ideaméaarasta 16ytyy

hyvia toteuttamiskelpoisia ideoita.

Mielenterveyskuntoutujien ryhmiassd uusia ajatuksia terveyden edistimiseen
voidaan tuottaa ideakivelylld. Se toteutetaan niin, ettd ideointivaiheessa kuljetaan
tilassa ja kirjoitetaan omia ajatuksia paperille. Ideointi vaiheessa seinille
kiinnitetddn yhtd monta isoa paperia kuin on osallistujaa. Kukin osallistuja
kirjoittaa omalle paperilleen ongelman ratkaisuideoita. Ideat kirjoitetaan niin, etti
niiden viliin jai tyhjai tilaa. Kun omat ideat on kirjoitettu paperille, ryhmaéldiset
kiertavat ja tarkastelevat muiden ideoita yksi kerrallaan. Ideoita kehitellidn
edelleen ja ne kirjoitetaan alkuperiisen viereen. Toisten esittamat ideat herattavat
yleensd uusia ideoita ja jalostuvat kavelyn aikana. Ideoinnin aikana ei

kommentoida eika esiteta kritiikkia.




Oppimiskahvila

Oppimiskahvila on  tiedon luomiseen ja  keskusteluun tarkoitettu
yhteistoimintamenetelmd. = Menetelmd on sopiva yli 12 hengen ryhmille.
Jakaannutaan pienryhmiin poytidkunnittain, joista kukin kisittelee samaa aihetta
eri nikokulmasta. Yksinkertaisuudessaan siina keskitytdian joidenkin teemojen tai
kysymysten ratkaisuun. Jokaisessa poydassa on kirjuri, joka pysyy paikallaan. Muut
ryhmalaiset siirtyvat poydastd poytddn osallistuen jokaisen teeman keskusteluun
prosessin edetessd. Jokainen ryhma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitd
eteenpdin. Keskustelu on tirkedsd, samoin omien nidkemysten selittiminen ja
yhteisen ymmarryksen loytiminen. Keskustelun tulokset kirjataan flappitaululle
tai poydalla olevalle paperille. Tilaisuus on olla rento ja rohkaiseva. Niin syntyy

“kahvilamainen” ilmapiiri.

Menetelmadn ohjaaja on méairdnnyt aikarajan, jonka umpeutuessa keskustelijat
siirtyvit toisiin pdytiin. Siirtyminen voidaan tehdid joko jarjestelméllisesti tai
satunnaisesti. Kunkin péydan kirjuri tiivistaa sithen mennessa kdydyn keskustelun,
josta jatketaan eteenpidin. Vaihtoja tehdddn niin monta, ettd jokainen on ehtinyt
kaikkiin poytiin. Ryhméanohjauksen menetelma oppimiskahvilassa (learning cafe)
ideoidaan. Menetelmidssd opitaan yhteisten ratkaisujen tekemistd. Toisten
selityksia voi kommentoida ja kyseenalaistaa. Pyritian konsensukseen eli halutaan
16ytaa ryhmén yhteinen mielipide. Keskustelu kdynnistetddn jollakin virikkeelld,
kysymykselld tai alustuksella. Menetelmén lopussa voidaan tulokset purkaa
yhteisesti, mutta se ei ole aina valttimatonts, silld kaikki ovat joka pdydéssi jo

kiyneet.

Oppimiskahvilan tyoskentelymenetelman tavoitteena on
mielenterveyskuntoutujien yhdessd oppiminen. Laht6kohtana on osallistujien
vélinen dialoginen keskustelu. Jokainen ryhmaélédinen voi esittdd omat ajatuksensa.

Tuotettuja ideoita voidaan reflektoida ryhmaissé ja kehittdd edelleen. Menetelmin

avulla jaetaan kokemuksia, luodaan tietoa ja rakennetaan yhteinen nikemys.
Tamén tyoskentelymenetelmdn avulla suurikokoinenkin ryhm# saadaan

toimimaan, kehittim&an seka kehittymééin yhdessa.




Tulevaisuuden muistelu

Tulevaisuuden muistelu on ratkaisukeskeinen ennakointidialoginen tyokalu. Siina
kehitetddn menneisyyden sijaan tulevaisuutta. Lihtokohtana ovat tulevaisuuteen
suuntaavat kysymykset, joiden pohjalta keskustelu kaynnistyy. Tamén
kehittdmistyokalu on hyvd mielenterveyskuntoutujien ryhméssid ratkaistaessa
tilanteita, joihin liittyy ongelmia. Tulevaisuutta kuvataan konkreettisesti ja
monimuotoisesti. Muistelun lopuksi kootaan kuvaukset siitd, miti asioita ryhmit
tulevat halutunlaisen tulevaisuuden saavuttamiseksi tekemidn. Samoin keiden
kanssa he tekevit yhteistyota. edelleen keskustellaan, kuka toimintaa koordinoi.
Muistelun sovitaan tulevaisuutta kuvaavan toimintasuunnitelman péépiirteet,

seuraavat vaiheet, toteutus ja vastuut.

Menetelmad voidaan kiynnistdd kysymyksin: on kulunut vuosi tistd hetkestd ja
asiat ovat nyt hyvin. Miten ne ovat Sinun kannaltasi? Mitd teit kehityksen
aikaansaamiseksi? Miten Sinua tuettiin? Mistd olit huolissasi vuosi sitten? Mika
vahensi huoliasi? Tulevaisuuden muistelemisen avulla asiakas on parhaimmillaan
aktivoitunut ja valtaistunut hoitamaan omia asioitaan. Menetelma myo6s innostaa
ajatuksia joskus vaikeastakin nykyhetkestd tulevaisuuteen, josta on l6ydettivissa

toivoa. Sen avulla on 16ytynyt uusia tulokulmia omaan tilanteeseen.
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